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PRZEWODNICZACY
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Uchwata Nr 93/2019
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 30 pazdziernika 2019 .

w sprawie: sytuacji finansowej szpitali klinicznych

Na podstawie § 2 ust. 1 pkt 1) i pkt 4) w zwiazku z § 6 ust. 1 Regulaminu Dziatania
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych oraz pismem z dnia
13 wrzesdnia 2019 r. znak: 55/PUSK/2019 Przewodniczacego Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

§1

1. Wyraza zaniepokojenie sytuacja finansowga szpitali klinicznych, uwarunkowang
w szczegdlnosci ryczattowym sposobem rozliczania swiadczen zdrowotnych.

2. Wskazuje, ze pogarszajaca sie sytuacja finansowa szpitali klinicznych moze
stanowi¢ nie tylko zagrozenie dla utrzymania dostepnosci do Swiadczen dla
pacjentéw, ale zagraza takze utrzymaniu klinicznych miejsc ksztatcenia
studentow kierunkdw lekarskich.

3. Negatywnie ocenia przyznanie dodatkowych $rodkéw publicznych jedynie dla
szpitali | i Il poziomu systemu szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, z wytaczeniem szpitali ogélnopolskich.

4. Popiera stanowisko Polskiej Unii Szpitali Klinicznych wyrazone w pismie z dnia
13 wrzeénia 2019 r. znak: 55/PUSK/2019 przez Przewodniczacego PUSK
skierowanym do Ministra Zdrowia.

5. Uzasadnienie stanowiska KRAUM stanowi Zatacznik Nr 1 do Uchwaty

§2

Upowaznia Przewodniczacego KRAUM do przekazania Uchwaty Ministrowi Zdrowia
oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych

prof. dr hab. Pr. ?&%&(ﬁbdlowiecki



Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr93/2019
KRAUM

z dnia 30 pazdziernika 2019 .

Uzasadnienie

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych wskazuje, ze szpitale
kliniczne, dla ktérych podmiotem tworzacym sa akademickie uczelnie medyczne oraz CMKP,
petnia kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej. Udzielaja nie tylko
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, ale s3 tez gwarantem bezpieczenstwa,
zapewniajac leczenie w sytuacjach odmowy przyjecia przez inne podmioty.

Szpitale kliniczne przeszty w wiekszosci procesy restrukturyzacyjne, przygotowujace
ztozong strukture organizacyjna do wspdtczesnych wymagan efektywnego zarzadzania
w opiece zdrowotnej. Skutkiem podjetych dziatan byta znaczaca poprawa sytuacji finansowej
szpitali klinicznych i trend obnizenia globalnego zadtuzenia, obserwowany do roku 2017.
Zmiana systemu finansowania lecznictwa szpitalnego i wprowadzenie tzw. ryczattu
spowodowato jednak pogorszenie sytuacji ekonomicznej tych podmiotéw leczniczych.

Szpitale kliniczne realizujg w duzej czesdci swiadczenia ratujgce zdrowie i zycie. Nie
majg zatem mozliwosci swobodnego ksztattowania profilu przyje¢ pacjentéw, tak by nie
przekraczaC przyznanej wartosci limitu Swiadczen (np. dokonujac przesunie¢ pomiedzy
zakresami Swiadczen sktadajacych sie na ryczat, z racji na uwarunkowania epidemiologiczne
i zdrowotne). Wykonywanie w poprzednim systemie rozliczeniowym tzw. Swiadczen
ponadlimitowych przez szpitale kliniczne w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, wynikato
z realnych potrzeb zdrowotnych Polakéw. Prawnym potwierdzeniem zasadnosci realizacji
tych $wiadczen, byto uznawanie ich w rozliczeniach przez NFZ, badz orzeczenia sadéw
powszechnych w prowadzonych postepowaniach o zaptate za zrealizowane Swiadczenia
zdrowotne. Warto zaznaczyé, ze potrzeby zdrowotne determinowane s3 sytuacja
demograficzng i epidemiologiczng, a przyjete systemy rozliczeri nie powoduja eliminadji
realnych potrzeb pacjentédw. Choc reglamentowanie opieki zdrowotnej przynalezne jest do
kazdego systemu ochrony zdrowia, to warto zwréci¢ uwage na szczegdlng misje szpitali
klinicznych. W szpitalach tych niejednokrotnie wdrazane sa nowatorskie zabiegi a takze
wykonywane kosztochtonne procedury.

Pomimo zmiany systemu rozliczeniowego szpitale kliniczne nie odmawiajq
wykonywania niezbednych swiadczen ratujgcych zdrowie i zycie, ktére co do zasady stanowia
znaczacg czes¢ prowadzonych tam hospitalizacji. Skutkiem tego jest jednak przekroczenie
przyznanego ryczattu, a zatem poniesienie kosztéw przez szpital, bez mozliwosci rozliczenia
tych swiadczen z publicznym ptatnikiem.

Z danych przygotowanych przez Polska Unie Szpitali Klinicznych, wynika ze
z 29 szpitali, ktére przekazaty swoje dane finansowe, w 19 z nich pogorszyta sie sytuacja
finansowa. Raport wskazuje na znaczacy wzrost wynagrodzen w szpitalach klinicznych
o ponad 30% w latach 2017-2019, nieadekwatny do struktury przychodowe;.

Faktem jest zwiekszenie budzetdw wiekszosci szpitali klinicznych w ostatnich latach.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wzrost przychodéw szpitali klinicznych w duzej mierze
determinowany byt takze znaczacym udziatem realizowanych programéw lekowych, co nie
przektada sie na zdolnos¢ do generowania wiekszego dodatniego wyniku finansowego.



Analizujgc dane finansowe szpitali klinicznych za | pétrocze lat 2017-2019, obserwuje
sie bardzo dynamiczny wzrost zobowigzan, w tym zobowigzan krétkoterminowych.
Zaniepokojenie budzi takze zapowiedZ wzrostu ptacy minimalnej, co w kontekscie braku
realnych informacji o zwigkszeniu finansowania swiadczer dla szpitali klinicznych, skutkowaé
bedzie przerzuceniem kosztéw zwiekszenia wynagrodzern na podmioty lecznicze.
Przewidujemy, ze dalszy, znaczacy wzrost kosztéow zaburzy zdolno$¢ szpitali do biezacego
regulowania zobowigzan.

Taki stan rzeczy moze w najblizszej perspektywie realnie zagraza¢ stabilnosci
ekonomicznej szpitali klinicznych. Jednym z negatywnych skutkéw moze by¢ ograniczenie
dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen, a takze wydtuzenie list oczekujgcych na
Swiadczenia specjalistyczne. PdéZzne konsekwencje, jednakze majace dramatyczne skutki dla
Polski mogg dotyczy¢ zapasci w dydaktyce klinicznej. Uczelnie medyczne mogg stangé przed
koniecznoscig podjecia decyzji o likwidacji szpitali klinicznych z racji na ujemny wynik
finansowy skorygowany o amortyzacje, z jednoczesng koniecznoscig realizacji strategii
Panstwa ukierunkowanej na wzrost liczby absolwentéw kierunkéw lekarskich. To sprzecznosé
nie do pogodzenia, bowiem kliniczne ksztatcenie praktyczne stanowi warunek sine qua non w
przygotowaniu przeddyplomowym i mozliwe jest co do zasady jedynie w wyspecjalizowanych
szpitalach.

We wrzesniu br. Ministerstwo Zdrowia ogtosito przyznanie dodatkowych
344 min zt na lecznictwo szpitalne, pochodzacych z funduszu zapasowego NFZ,
zasilonego $rodkami budzetowymi. Srodki te maja jednak by¢ jedynie przekazane dla
szpitali powiatowych (I i Il poziomu podstawowego systemu szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej). Pomieto przy tym szpitale kliniczne, petniace role szpitali
ogolnopolskich w tzw. sieci szpitali, pomimo iz sytuacja finansowa tych jednostek jest réwnie
niepokojgca, co w szpitalach powiatowych.

Nalezy bezwzglednie doceni¢ role szpitali powiatowych, zabezpieczajacych
podstawowe potrzeby zdrowotne mieszkancdéw danych regionéw. Nie mozna jednak pomijaé
znaczenia, jakie w zakresie budowania stabilnosci systemu petnig szpitale kliniczne. Dlatego
tez apelujemy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na obecna sytuacje szpitali klinicznych i pilne
podjecie prac zmierzajacych do ustabilizowania sytuacji finansowo-ekonomicznej tych
podmiotdw.

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych wyraza gotowos¢ do petnej
wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
przedstawienia propozycji mechanizméw optymalizujgcych obecny system rozliczerd dla
szpitali klinicznych w zakresie $wiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Wydaje sie,
ze efektywne zaréwno dla systemu opieki zdrowotnej, jak i szpitali klinicznych rozwiazania
mogtyby obejmowac wyodrebnienie okreslonej grupy sSwiadczen wysokospecjalistycznych
poza ryczat, a takze przyjecie dalszych wskaznikdw korygujacych w okreslonych zakresach
i procedurach realizowanych w szpitalach klinicznych. S3 to rozwigzania mozliwe do
wprowadzenia w ramach obecnego, ryczattowego systemu.
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